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INTRODUCCION:

Los sintomas mas comunes y desagradables después de la anestesia y la cirugia es el
dolor y los problemas eméticos. La niusea y el vomito se presenta con una frecuencia del 25
al 30% de los pacientes que son sometidos a anestesia general o sedacidn. (1)

Dentro de los factores que predisponen a niusea y vomito los podemos clasificar en:

(2)
ANESTESICOS.
NO ANESTESICOS.
QUIRURGICOS.
POSTOPERATORIOS.
ANESTESICOS:

El uso de agentes analgésicos opioides, la distencion gastrica por insuflaccién durante
la ventilacion enégica con presién positiva a través de una mascarilla, el paso de sondas
orogastricas, el uso de agentes inhalatorics como el oxido nitroso el cual actia por tres
mecanismos uno el de liberacion de catecolaminas, distencion gastrica y cambios en la
presion del oido medio. (1-3)

NO ANESTESICOS:

Dentro de este grupo se puede observar que se presenta con mayor frecuencia en la
edad pediatrica que en la edad adulta, es mas frecuente en el sexo femenino que en sexo
masculino esto debido a la secrecion de hormonas gonadotroficas, se presenta con frecuencia
en el paciente obeso por el aumento del volumen gastrico residual y una mayor incidencia
de reflujo esofagico, la ansiedad por el aumente en la secrecion de catecolaminas, pacientes
con gastroparesia, obstruccion intestinal y el embarazo los cuales predisponen a un retardo
en el vaciamiento gastrico. (4)

QUIRURGICOS:

Se ha observado que existen ciertos tipos de cirugias que predisponen a mayor nausea
y vomite, dentro de éstas tenemos a la cirugia laparoscépica, oftalmolégica, orquidopexia, de
oido medio, cabeza y cuello. (1-5-6-7)



POSTOPERATORIOS:

Dentro de estos os conciderar al dolor, el mareo, la deambulacion temprana, el tiempo
de la primera ingesta oral y el uso de medicamentos opidceos para control del dolor
postoperatorio. (2)

La nausea y el vomito pueden aparacer de manera independiente uno de otro pero
generalmente estan unidos, por lo que es conveniente considerarlos juntos. La nausea es la
sensacion subjetiva del deseo inminente de vomitar y el paciente lo reficre en la garganta o el
epigastrio. El vomito es la expulsion forzada del contenido gastrico a través de la boca, esto
es debido a la contraccion sostenida de los misculos abdominales, elevacion del diafragma y
apertura del esfinter del cardias. (4)

Las complicaciones secundarias van desde la deshidratacion, hipertension arterial,
sangrado y dehisencia de las heridas por esfucrzo, interrupciéon del tratamiento
farmacolégico por la via oral y aumento del riesgo de neumonia por aspiracidn. (1)

El centro del vomito se encuentra localizado a nivel del bulbo raquideo, por debajo
del cuarto ventriculo y esta conformado por dos zonas una ilamada zona desencadenante
quimioreceptora la cual se localiza en el irea postrema y cuya caracteristica es que contiene
varios sitios de receptores del tipo: dopamina, histamina, serotonina, colinérgicos y opidceos,
los cuales pueden ser activados por estimulos quimicos provenientes de la sangre o liquido
cefalorraquideo, esto debido a que no existe barrera hematoencefalica efectiva. La otra zona
llamada zona de gatillo o centro del vémito la cual recibe informacion tanto aferente como
eferente del tracto gastrointestinal, cardiopulmonar y corteza cerebral, cuando es estimulada
ésta zona los impulsos motores son transmitidos al tracto gastrointestinal, el diafragma y los
misculos abdominales lo cual produce vémito inmediatamente. (4-8-9)

PROPOFOL:

En la actualidad existen diversos firmacos empleados para el tratamiento de la nausea
y el vomito encaminados a la ocupacion de los sitios receptores antes mencionados. (Tabla

1) (10}

Desde 1965, se ha tratado de encontrar nuevas alternativas para el tratamiento de la
nausea y el vomito. Dundee en un estudio retrospectivo en 200 pacientes anestesiadas con
propofol observé que solo tres de estos presentaron naiisea y ninguno de ellos vomito. (11)



Dentro de algunos efectos adversos se pudo observar dolor a la aplicacién del
propofol en el 10% de los pacientes debido al pequefio calibre de las venas y al del catéter
venoso. Se estudiaron 52 pacientes ASA 1-2 entre 15 a 60 afios de edad de caracteristicas
similares en el manejo anestésico, que presentaron nausea y vomito después de la cirugia
evaluados con una escala de 5 puntos de acuerdo al grado de intencidad del vomito,
utilizando dosis suphipnopticas de propofol (10 mg. IV) en comparacién con placebo (i ml.
sol. Fisiologica). Se observé tratamiento exitoso en el 81% de los pacientes tratados con
propofol y solo el 19% de los pacientes a los 60 segundos de haber aplicado el tratamiento
continuaban con naiisea y vomito por lo que fué necesario aplicar una segunda dosis que se
encontraban cn una escala de dos puntos siendo efectivo en el 100% dc los pacientes a
comparacion en el grupo placebo que se sabe no tiene poder antiemético. (12)

Con la admitracién de dosis subhipnopticas de propofol no se observé sedacién
demostrando con ello que éste medicamento posee efectos antieméticos significativos. (12,
13)

Se ha comprobado que también es efectivo como antiemético el propofol en diferentes
situaciones quirirgicas (tiroidectomia, mastoidectomia, estravismo, la paroscopia, etc.) sin
importar edad, sexo, (adultos, nifios, mujeres, hombres). (5, 7, 14)

Otra de las ventajas del propofol ademas del efecto antiemético es su costo beneficio
sobre otro antiemético ejemplo comparado con el ondansetron que tiene un costo mucho mas
alto que el propofol. (14, 15)

Se comprob en una revision sistematica cuantitativa la incidencia de naisea y vomito
postoperatorio demostrando 20% en pacientes anestesiados con propofol comparado con un
95% en los que no fueron manejados con propofol. (16)

En la actualidad aun no se sabe el mecanismo de accién a través del cual el propofol
ejerce efecto antiemético pero existen dos teorias las cuales no estdn comprobadas. (16-17)

Describe el area postrema, en la cual explica que existe una pequefia depresion
llamada zona desencadenante quimiorreceptora altamente vascularizada donde los vasos
terminan fenestrados, rodeados por espacios perivasculares, en ésta arca no hay barrera
hematoencefilica y por lo tanto puede ser activada con estimulos quimicos recibidos a través
de la sangre, a través de liquido cefalorraquideo. Por lo tanto se cree que este sea el
mecanismo de accién del propofol la otra teoria nos dice que la formacién reticular ticne
influencia sobre las vias motoras del vomito las cuales reciben impulsos nerviosos, viscerales
y somiticos observando que la estimulacion eléctrica de ésta zona provoca el vomito
inmedtatamente. (17, 18, 19, 20)




AFINIDAD DE LOS FARMACOS ANTIEMETICOS POR LOS
SITIOS RECEPTORES
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ESCALA DE NAUSEA Y VOMITO
ESCALA DE BORGEAT ( )

.- NO NAUSEA NI VOMITO.

{1.- NAUSEA RESIDUAL SIN VOMITO.

IIL-MENOR PERQ PERSISTENTE NAUSEA CON
VOMITO.

IV.- MAYOR NAUSEA CON VOMITO.

V.- NAUSEA Y YOMITO SEVERO.

Borgeat; Anesth-Analg. 1992;
74:539-41,




ONDANSETRON

Es el primer receptor antagonista del 5-HT3 disponible para la prevencién y
tratamiento de la naisea y el vomite PO. se comprobd que tiene gran efectividad en la
prevencién de la emesis inducida por quimioterapia y radioterapia en pacientes con
cancer.(21)

El ondansetron es un derivado del carbazole que actiia como antagonista tipo 3 de la
5-HT y puede ser administrado por via oral como por via intravenosa: Se absorbe
rapidamente después de la administracién oral (maximo 1.9 hrs.) con concentraciones
plasmiticas de aproximadamente 30 ng/ml. Que alcanza frecuentemente en 1.5 hrs. Después
de una dosis de 8 ml. En voluntarios sanos.(22)

Con una dosis intravenosa inica de 4 mg. Las concentraciones plasmaticas es de 70 a
76%. La distribucion aparente en el adulto es de 160 litros y en nifios de 2.4 litros por kg. de
peso. La vida media de liminacion es de 3.3 a 4.0 hrs. (21, 23)

El ondansetron es ampliamente metabolizado en el higado con aclaramiento
plasmatico de 600 ml./min. Se excreta principalmente por la orina como metabolito de fase I
(glocoronido y sulfatos) encontrindose en ella menos del 10% del firmaco intacto, los
metabolitos son excretados en orina y heces, el aclaramiento sistémico total es de 0.38
litros/hrs./kg.

El ondansetron tiene un alto grado de afinidad y selectividad por el receptor 5-HT3,
vanos estudios han demostrado que ¢l ondansetron afecta otras areas donde también podrian
localizarse receptores 5-HT3, por ejemplo en los estudios clinicos de naisea y vomito PO;
no afecta el érea cardiovascular en los pacientes en términos de la presién arterial, Ia
frecuencia cardiaca, ¢l electrocardiorama o el gasto cardiaco. El ondansetron no produce
efectos significativos sobre ia cuagulacidn sanguinea y no exhibe afinidad por los receptores
de otros neurotransmisores como los 5-HT1 y 5-HT2, acetilcolina, histamina y dopamina.
(24, 25)

Un estudio realizado donde se investigd la incidencia de naisea y vomito comparando
y encontrandc ondansetron 26% de naisea y vémito, metoclopramida 42% vy placebo 50%,
concluyendo que el ondansetron tiene un 84% de efectividad. (26)

Los efectos adversos del ondansetron son cefalea, mareo, somnolencia por lo cual se
cree que puede potencializar los efectos de los anestesicos; sensacidn caliente en el
epigastrio y constipacion. (21)




Se ha hecho una gran variedad de revisiones en los cuales se ha comparado el
ondansetron con otros antieméticos donde se dernuestra la eficacia del mismo. (25, 26, 17)

Hasta la fecha no hay bibliografia de un estudio comparativo entre el propofol y el
ondansetron. Por 1o tanto propongo con este estudio investigar el porcentaje de eficacia entre
estos dos farmacos exclusivamente en la sala de recuperacion en el PO. inmediato.



RESUMEN

CONTROL DE NAUSEA Y VOMITO EN EL PO. INMEDIATO.
PROPOFOL VS. ONDANSETRON.

*DR. JULIAN BEDOLLA SOLANO.
**DR. JOSE G. BLANCO BECERRA.,
**+DR.TOMAS L. DECTOR JIMENEZ.

OBJETIVOQ: Determinar si el PROPOFOL a dosis de 150 Mcg./ kg. Es efectivo contra la
nausea y ¢l vémito comparado con dosis adecuadas de ONDANSETRON solo en sala de
recuperacion.

MATERIAL Y METODOS: En un estudio prospectivo, comparativo y abierto en saia de
recuperacion a un grupo de 30 pacientes que presentaban niusea y vomito valorados de
acuerdo a la escala de nausea y vomito de Borgeat, en el PO. inmediato manejados con
AGB. Se administro propofol y ondansetron para investigar su porcentaje de eficacia. Los
pacientes se dividieron en dos grupos al azar Gpo. [(n=15) recibieron 150 Mcg/kg/IV de
propofol. Gpo.il (n=15)recibieron 4 mg. IV, De ondansetron. Todos los pacientes fueron
vigilados y monitonizados estrechamente. (FC, TA, FR.)

RESULTADOS: En ambos grupos no hubo diferencia estadisticamente significativa en la
edad, peso y talla.

En relacion con el tiempo de desaparicion de los sintomas en el Gpo. I (H=8,M=7) fue de
120.0 min. En el Gpo. Il (H=4, M=11) fue de 8.7 + 11.07 min. Con respecto 2 {a
efectividad considerando que ambos grupos representan el 100%. El Gpo. 1 reporté un 50%
y el Gpo. T un 43.43%,

Dando una diferencia estadisticamente significativa (P=0.002), con una prueba exacta de
Fisher (P=0.48) dos pacientes del Gpo. 1! requirieron de una segunda dosis.

CONCLUSIONES: De acuerdo a los resultados obtenidos:

s Dosis subhipnoticas de propofol no se observaron datos de sedacion.

¢ La niusea y el vomito PO. Se revierte en menor tiempo con la administracion de
propofol (150 Mcg/Kg) comparade con el ondansetron.

s El porcentaje de efectividad antiemética fue mayor con el propofol (50%) que el
ondansetron (43.3%).

= Comprobando con ello el efecto antiemético del propofol a micro dosis.

* Residente Jer, Afio de anestesiologia del H.E.C.M.N. Siglo XXI.
i Asesor Médico adscrito de anestesiologia del HE.C.M.N. Siglo XXI.
**+  Jefe del Servicio de anestesiologia del HE.C.M.N. Siglo XX1.



SUMMARY

NAUSEA AND VOMIT CONTROL IN IMMEDIATE POSTOPERATIVE. PROPOFOL VS.
ONDANSETRON

* Dr. Juiian Bedella Solano
*+ Dr. Jose G. Blanco Becerra
*+*« Dr. Tomas L. Dector Jimenez

OBJECTIVE: To determine if Propofol on doses of 150 mcg/kg 1is
effective against nausea and vomit compared with adequate doses of
Ondansetron only in the recovery room.

MATERIAL AND METBODS: This was a prospective, comparative and open
study Ffor the recovery room made on a group of 30 patients that
presented nausea and wvomit in immediate postoperative who were
assessed by Borgeat scale and who were administered Propofol and
Ondansetron in order to investigate their efficacy percentage.
Patients were divided at random in twe groups: group I (n=15;
received 150 mcg/kg Propofol IV and group II (n=15) received 4 mg
Ondansetron 1IV. All patients were wunder strict surveilance and
menitoring (CR, BP, RR).

RESULTS: There was not a statistically significant difference in age,
weight and size for both groups. As related to disappearance of
symptoms time in group I (m=8, f=7)} it was of 1l+/- (.0 min and in
group II (m=4, £=11) it was of 8.7 +/- 11.07 min. As related to
effectiveness considering that both groups represent the 100%, group
I reported a 50% and group II a 43.3%, giving a statistically
significant difference (p=0.002), with an exact Fisher test (p=0.48).
In group II two patients required of a second dose.

CONCLUSIONS: According to results obtained: * With subhypnotic doses
of propofol there were not sedation data observed; * Nausea and vomit
are reverted in less time with the Propofol administration (150

mcqg/ kg) compared with Ondansetron; * Antiemetic effectiveness
percentage with Propofol was higher (50%} than with Ondansetron
{43%), so * the antiemetic effect of Propofol with microcdoses was
proven

* Third Year Anesthesiology Resident. H.E.C.M.N. SIGLC XXI.
«*+ Ascribed physician and thesis assessor. H.E.C.M.N. SIGLO XXI.
+++ nnesthesioclogy Department Chief. H.E.C.M.N. SIGLO XXI.



MATERIAL PACIENTES Y METODOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y de los pacientes se realizo un
estudio: prospectivo, comparativo transversal, aleatorio y abierto en sala de recuperacion
del Hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX1, en febrero de 1998.
Se estudiaron 30 pacientes adultos cuyos criterios de inclusion fueron: de 20 a 60 afios,
peso adecuado, ambos sexos, ASA I-lI, manejados con AGB, en el PO. Inmediato con
nausea y vomito valorados con la escala de Borgeat de diferentes servicios. Se excluyeron:
obesidad grado I[II-IV, gastroparesia, obstruccion intestinal, pacientes con SNG,
complicaciones quinirgicas.

Se dividieron en 2 grupos al azar pacientes que presentaban nausea y vomito. Grupo |
(n=15), recibieron propofol 150 Mcg/Kg. Grupo Il (n=15), recibieron ondansetron 4 mg.
En caso de persistir la nausea y €l vomito se administra una segunda dosis. Se monitorizo
constantemente la FC, TA v FR.

Para efectuar el presente estudio se registro: edad, peso, talla, tiempo de desaparicion de
sintomas y porcentaje de efectividad.

El contraste de las diferencias se hizo a partir de la prueba X’ tomando como significativo
un valor de P< =0.05 y comparados mediante pruebas exactas de Fisher.




RESULTADOS

Los datos demograficos estuvieron constituidos par 30 pacientes adultos divididos al azar
en dos grupos para cirugia electiva, ASA -] en sala de recuperacion del PO inmediato
bajo AGB. Que presentaban nausea y vOmito de acuerdo a la escala de Borgeat de
diferentes servicios.

Se estudiaron 30 pacientes divididos en 2 grupos de 15 pacientes cada uno.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los pacientes fueron:

Grupo I (H=8, M=7) edad promedio: 41.4 + 7.1 Kg. talla 1.6 + 0.06 mt.

Grupo Il (H=4, M=11) edad promedio: 34.4 £10.4, peso: 67.7 £10 8, talla: 1.5+0.78.

En estas caracteristicas sin diferencia estadisticamente significativa.

El tiempo de desaparicion de los sintomas en el grupo I fue de 140.0 min. en el grupo II
fueron 8.7+11.07 min. Comprobando que el propofol a comparacion del ondansetron tiene
un inicio de accion mas rapido.

La efectividad considerando que ambos grupos representan el 100%.

El grupo [ report6 un 50% y el grupo Il un 43.3% dos pacientes de este grupo requirieron
de una segunda dosis.

Dando una diferencia estadisticamente significativa de P=0.002 con una prueba exacta de
Fisher de P=0.48.

Estos pacientes se mantuvieron en vigilancia y monitoreo estrecho continuo sin observarse
alteraciones de la FC, TA, FR. Observando también con ello que el propofol a ddsis
subhipnoticas no presenta datos de sedacion,

11




DISCUSION

El propésito principal de este estudio fue evaluar la eficacia del propofol para el coatrol de
fa nausea y el vomite en el PO inmediato manejados con AGB, asi como el tiempo de
desaparicion de los sintomas comparado con el ondansetron.

En un estudio por Dundee (11) observé que el propofol tiene propiedades antieméticas, se
puede utilizar a dosis subhipnédticas sin observarse sedacion (12) y en diferentes situaciones
quirargicas (5, 7, 14). Otras de las ventajas del propofol es su costo benéfico comparado
con otro antiemético (14, 15).

Nuestros datos demostraron que el propofol efectivamente a dosis subhipnaticas es efectivo
para el controi de nausea y vomito sin presentar datos de sedacion, ademas el tiempo de
desaparicion de los sintomas es menor a comparacion con el ondansetron.

Con ello se comprueba la efectividad que ya se habia seiialado en otras bibliografias del
propofol para la resolucion de [a nausea y el vomito en el PO imediato.

12




CONCLUSIONES

De acuerdo a los resuttadas obtenidos:

1. Désis subhipndtica del propofol no se observaron datos de sedacion.

2. La nausea y el vomito PO se revierte en menor tiempo con la administracion de
propofol (150Mcg/Kg) comparado con el ondansetron.

3. El porcentaje de efectividad antiemética fue total (50%) en el grupo de propofol que en
el grupo de ondansetron (43 3%) pues dos de éstos pacientes requirieron de una

segunda dosis.

4. Comprobando con ello el efecto antiemético dei propofol a microdosis,

13




CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

PROPOFOL ONDANSETRON

Sexo M:7 H:8 M: 11 H: 4

Peso 642 £ 71 677 £ 108

Edad 414 <+ 141 J44 = 108

Talla 1.6 + 006 1.5 + 108
CUADRO I




TIEMPO DE DESAPARICION DE SINTOMAS

PROFOL

ONDANSETRON

Min,

1+ 0.0

8.7+11.07

CUADRO I




EFECTIVIDAD DE RESOLUCION DE NAUSEAS Y

VOMITO

PROPOFOL ONDANSETRON
EFECTIVO E 13
NO EFECTIVO 0 2
TOTAL 15 15

CUADROQ III
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PORCENTAJE DE EFECTIVIDAD
PROPOFQOL ONDANSETRON
EFECTIVIDAD 50.0 433
NQ EFECTIVIDAD 0 6.6
TOTAL 50.0 50.0

CUADRO IV
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